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Resumen 
 En un niño con cáncer la enfermedad y el tratamiento son factores que lo privan de 
mantener sus costumbres habituales, y es aquí donde la familia o cuidador debe 
reestructurar sus rutinas para poder dedicarse al cuidado del niño enfermo. Objetivo: 
Analizar la dinámica de las familias de niños y niñas que han sido diagnosticados con 
algún tipo de cáncer. Metodología: Revisión cualitativa de literatura, en las bases de 
datos de Proquest y Science Direct. Se usaron los descriptores DeSC: Caregiver, 
Child Care, Dynamic Family. Los criterios de inclusión fueron: estar publicados en 
los últimos diez años, ser estudios en los que se reportan hallazgos sobre dinámica 
familiar  del niño con cáncer. Resultados: 45 artículos cumplieron con los criterios 
de selección. 34 artículos aportaron al análisis sobre la dinámica  familiar y 11 de 
intervenciones de enfermería. Se pudo dar cuenta que, mediante la revisión realizada 
desde varias perspectivas, se llega a afectar la dinámica  familiar en los casos de niños 
con cáncer. Conclusión: Es necesario que desde enfermería se realicen estrategias 
encaminadas a brindar cuidado de forma integral, que incluya al cuidador principal o 
familia del niño a niña con cáncer, con el fin de minimizar las alteraciones en la 
dinámica familiar. 
 
Palabras claves Familia, niños, cáncer. 
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ABSTRACT 
In a child with cancer, illness and treatment are factors that deprive him of being able to 
maintain his usual habits, and this is where the family or caregiver must restructure his 
routines in order to dedicate himself to the care of the sick child. Objective: To analyze the 
functionality of families of children who have been diagnosed with some type of cancer. 
Methodology: Qualitative literature review, in the databases of Proquest and Science Direct. 
The descriptors caregiver, child care, caregiver, dynamic family were used. The inclusion 
criteria were: being published in the last ten years, being studies in which findings on family 
functionality of the child with cancer are reported. Results: 45 articles met the selection 
criteria. 39 articles contributed to the analysis of family functionality and 6 of nursing 
interventions. Conclusion: It is necessary that from nursing strategies aimed at providing 
comprehensive care, including the primary caregiver or family of the child with a girl with 
cancer, in order to minimize alterations in family functionality. 
 
Key Words:  
Family, children, cancer 
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1. Introducción 
 
El presente trabajo busca  identifica características de las dinámicas familiares de un 
paciente menor de edad que es diagnosticado con cáncer, se puede resaltar que en un niño 
suele ser demasiado traumático este tipo de diagnóstico, tanto para los padres como del 
equipo médico, prevalece la intención de centrar su atención en la curación, debido a que 
está en juego la supervivencia del menor; no obstante en la enfermedad oncológica, el 
tratamiento puede prolongarse por meses incluso hasta años, por lo que las intervenciones 
familiares son vitales para el buen desarrollo de sus habilidades físicas, así como de su 
evolución social y cognitiva (Spinetta, 1982).  
El equipo multidisciplinario que evalúa al niño, debe tener en mente el concepto 
integral del manejo biopsicosocial para poder lograr no solo la curación del cáncer, sino su 
completa restitución al medio social y familiar, por lo tanto es indispensable plantear 
intervenciones que incluya al cuidador principal y a la familia en este proceso (Spinetta, 
1982). 
En un niño con cáncer la enfermedad y el tratamiento son factores que lo privan de 
poder mantener sus costumbres habituales, y es aquí donde la familia o cuidador debe 
reestructurar sus rutinas para poder dedicarse al cuidado del niño enfermo. Un niño con 
cáncer es un enfermo crónico, por lo que necesita a una persona que le acompañe en sus 
labores y le brinde asistencia básica en todo momento. En el caso de los niños y las niñas, 
son sus familias sus cuidadores principales quienes se apropian de la responsabilidad del 
cuidado, participando, asumiendo decisiones y conductas acerca de la persona cuidada 
(Spinetta, 1982).  
6 
  
El cuidador tiene que modificar su vida para asumir tareas especiales, generando con 
frecuencia sobrecargas, preocupaciones y estrés, dados por la responsabilidad de cuidar a 
otra persona, dependiente en los aspectos de la vida diaria, y por tener que enfrentar la toma 
constante de decisiones que afectan la propia existencia y la del ser querido. En conclusión, 
es en quien recae el compromiso, moral e ineludible, de velar por su pariente o amigo 
enfermo (Spinetta, 1982). 
Entre los cuidados que requieren los niños que padecen esta enfermedad, se encuentra 
la necesidad de establecer un vínculo emocional fuerte entre el cuidador, el cual se 
recomienda y espera que sea un familiar cercano y el paciente; además, señala que, 
mediante terapias de cuidado transicional, las condiciones del estado físico del paciente, 
pueden ser modificadas y lograr patrones de respuesta adecuados (Meleis, 2010).  
El marco conceptual propuesto por Meleis (2010), permite comprender que el 
cuidador del niño con cáncer es un ser humano importante, no solo por la función que 
ejerce con su receptor de cuidados, sino porque además es un sujeto de cuidado en sí 
mismo y por tanto merece ser reconocido y atendido. Esta revisión ofrece conocimiento 
integrado y clarifica a los profesionales y a las instituciones los aspectos clave en la 
transición del rol del cuidador de un niño con cáncer, los cuales pueden ser modificados a 
través de intervenciones y con ello obtener mejores patrones de respuesta.  
Un artículo publicado en la página web del (Instituto Nacional del Cáncer, 2017) 
afirma que aunque el cáncer en los niños no es tan frecuente, si se ha convertido en la 
principal causa de muerte en los niños en Estados Unidos, durante el 2017 se calcula que 
cerca de 15000 niños entre 0 y 19 años fueron diagnosticados con cáncer de algún tipo,  en 
ese país, estas cifras sirven para hacer una referencia a la cantidad que se podría representar 
a nivel mundial. 
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Según cifras del Ministerio de Salud, en Colombia, el cáncer es la segunda causa de 
muerte en menores de edad de entre 5 y 15 años, sumado a que cada año se diagnostican 
cerca de 1400 casos nuevos, resalta John Marulanda, asesor médico de la Liga Colombiana 
contra el Cáncer, en entrevista para la revista (Semana, 2018). Un gran número de estos 
casos de cáncer infantil, un 65% aproximadamente, han sido diagnosticados en América 
Latina; un total cerca de 17.500 casos cada año, registrando más de 8.000 a raíz de estas 
enfermedades (OPS, 2014). 
Aun así se debe resaltar que debido a los avances que se han logrado en medicina, 
ha disminuido el índice general de muertes por cáncer, aumentando así el número de 
supervivientes  de esta patología, por lo tanto se hace necesario que desde enfermería se 
generen intervenciones enfocadas al sujeto de cuidado y a su familia, con el fin de brindar 
un soporte que les permita adaptarse a esa nueva dinámica familiar a la que se van a ver 
enfrentados.  
En algunas situaciones se considera que uno de los problemas que se presentan 
durante un tratamiento oncológico es que, el abandono del tratamiento es causado por una 
falla en la comunicación entre el paciente, la familia y el equipo de salud, actualmente se 
sabe que la causa es un conjunto de factores entre los que se encuentran el nivel de 
educación de los padres, las creencias religiosas, el tamaño de la familia, la ubicación 
geográfica de la vivienda, factores económicos, factores clínicos relacionados con el 
diagnóstico, la gravedad de la enfermedad, el tratamiento propuesto y factores del sistema 
de seguridad social (trámites de autorizaciones, cambios de instituciones y difícil acceso a 
las consultas (Spinetta, 1982). 
8 
  
1.1 Planteamiento del problema  
 En la región de las Américas se estima que cada año más de 27.000 niños menores 
de 14 años son diagnosticados con cáncer y aproximadamente 10.000 fallecen a 
consecuencia de este grupo de enfermedades (Globocan 2008). La mayoría de estos casos 
se producen en América Latina y el Caribe (ALC), donde se registran unos 17.500 casos 
nuevos y más de 8.000 defunciones cada año (Jemal, Ward, & Johnson, 2017)  
Aunque la mayoría de los cánceres en la infancia pueden ser curados si se inicia a 
tiempo el tratamiento adecuado, en ALC aproximadamente 1 de cada 2 niños 
diagnosticados con cáncer fallecerá, frente a una proporción de 1 de cada 6 en 
Norteamérica. Estas desigualdades se explican por un deficiente acceso a la  información, 
detección precoz, seguimiento y tratamientos efectivos, según la OMS/OPS y en contextos 
con recursos limitados, por otro lado la detección del cáncer pediátrico suele ser tardía,  el 
tratamiento necesario no está disponible o no es asequible para la mayoría de los pacientes.  
(Instituto Nacional del Cáncer, 2017).  
Los tipos más comunes de cáncer diagnosticados en niños de 0 a 14 años en el 
mundo son las leucemias, seguidas por los tumores de cerebro y otros tumores del sistema 
nervioso central, los linfomas, sarcomas de tejido blando (de los cuales la mitad 
son rabdomiosarcomas, neuroblastomas y tumores renales. Los tipos más comunes de 
cáncer diagnosticados en adolescentes de 15 a 19 años son los linfomas, seguidos por los 
tumores de cerebro y otros tumores del sistema nervioso central, las leucemias, tumores de 
células germinativas gonadales (de testículo y de ovario), cáncer de tiroides y melanoma  
(Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
El pronóstico general para niños con cáncer ha mejorado ampliamente en la última 
mitad del siglo pasado. En 1975 en Estados Unidos, solo cerca de 50 % de los niños 
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diagnosticados con cáncer antes de los 20 años sobrevivían al menos 5 años. En el período 
de 2007 a 2013, 83 % de los niños diagnosticados con cáncer antes de los 20 años 
sobrevivían al menos 5 años (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
A pesar de que los índices de supervivencia de la mayoría de los cánceres infantiles 
ha mejorado en las últimas décadas, la mejoría ha sido especialmente notable en ciertos 
tipos de cáncer, en particular, la leucemia linfoblástica aguda, que es el tipo más común de 
cáncer en niños. La puesta en práctica de mejores tratamientos a principios de los años 
sesenta y setenta aumentaron el índice de supervivencia a 5 años para niños diagnosticados 
con leucemia linfoblástica aguda antes de los 20 años de menos de 10 % en los años 
sesenta a cerca de 88 % en el período de 2007 a 2013 (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
En el tema de dinámicas familiares, se debe propiciar una búsqueda exhaustiva en 
las expectativas que se generan en los núcleos familiares para facilitar el desarrollo, dentro 
del concepto de dinámica familiar se encuentra la comunicación, el manejo de los 
conflictos, las emociones, el estrés, entre otras condiciones. Estas condiciones son 
directamente proporcionales al estilo de vida que presenta un entorno familiar para afrontar 
ciertas dificultades que se pueden presentar en la convivencia del núcleo y así corresponder 
a las estrategias utilizadas para manejar diferentes tipos de caso que puedan generar estrés. 
En el caso de la niñez y adolescencia, el conflicto y la discrepancia se asocian a 
situaciones normales y recurrentes dentro de la convivencia familiar, ya que se debe tener 
claro que no toda dificultad es asociada a disfuncionalidad familiar, para poder determinar 
esos casos se debe proceder a evaluar las condiciones y claro está, la manera en la que se 
resuelven algunos conflictos (González, Gimeno, Meléndez, & Córdoba, 2012). 
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En la dimensión familiar, la adolescencia es uno de los periodos en el que se 
generan mayor número de discrepancias y/o conflictos entre padres e hijos; todo a su vez 
relacionado en el nivel de autonomía que tienen los hijos frente a la realidad de su diario 
vivir, es por ello que identificar previamente unos roles y la relación que existe entre los 
miembros de la familia, ayuda a evaluar el nivel de dinámica familiar que existe, de 
acuerdo a eso, es preciso identificar y realizar un acercamiento a la dinámica familiar en 
aspectos específicos como los que se idea desarrollar en este trabajo, el cual hace referencia 
a la dinámica familiar en casos de niños diagnosticados con cáncer (González, Gimeno, 
Meléndez, & Córdoba, 2012) 
 La familia debe ser reconocida como estructura de una unidad socio-afectiva, por lo 
cual sirve como músculo para poder sobre llevar situaciones que puedan ser difíciles y de 
gran impacto.  (Expósito, 2018). La motivación, así como factores personales, ayudan a 
mejorar sustancial la calidad de vida y con mucha más facilidad ante situaciones de alta 
complejidad como puede ser el tratamiento de un cáncer.  (Expósito, 2018). A través de 
éste trabajo escrito se busca indagar acerca de dicha dinámica  familiar y cómo esta permite 
crear un puente para poder responder a situaciones medicas críticas como las ya 
anteriormente mencionadas. 
1.2 Pregunta de revisión 
¿Cuál es la dinámica familiar  de niños que han sido diagnosticados con algún tipo de 
cáncer?  Cómo se ve afectada la dinámica familiar cuando un integrante niño o niña de la 
misma es diagnosticado con cáncer. 
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1.3 Justificación 
Dentro de esta revisión bibliográfica se ha podido visualizar que cada vez se genera una 
mayor necesidad por que los profesionales del área de la salud, más específicamente 
enfermería, tengan cada día más, mejores niveles académicos que les permitan proponer 
nuevas perspectivas a la profesión, tanto en el ámbito práctico como en el investigativo. El 
rigor científico como pieza clave para la creación y postulación de nuevo conocimiento que 
pueda dar respuesta al contexto particular de donde se desarrolle la profesión, según y 
cómo se encuentra en el texto de (Oliveira, 2012). 
Dentro de los parámetros que se han desarrollado para éste trabajo de revisión 
bibliográfica, en los que se han tomado diversos autores para determinar la importancia del 
tema en el área de la enfermería, es importante resaltar que varios de los mismos afirman 
que dentro del campo de estudio del cáncer pediátrico, se debe establecer un rigor científico 
especializado en el cuidado de pacientes con dichos diagnósticos, el estudio de los 
procedimientos necesarios, logrará enriquecer desde la investigación, los aportes que se 
puedan construir desde el área. 
Al considerar que desde el programa de  enfermería de la universidad se desarrollen 
revisiones bibliográficas como la trabajada desde este documento, es preciso considerar que 
en el contexto colombiano se puede hacer un aporte significativo al estudio de estos casos 
específicos, priorizando en gran medida la labor académica de los miembros de ésta 
comunidad académica. 
Es indispensable reconocer que mediante lo propuesto en esta revisión bibliográfica se 
facilite el conocimiento de prácticas relevantes en la atención de casos de cáncer en niños, 
mediante la generación de espacios académicos, como por ejemplo el grupo de 
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investigación de saber y práctica de enfermería de la universidad. Esta revisión busca 
generar herramientas, tanto de consulta futura, así como de una nueva perspectiva que 
ayude a trabajar casos de los anteriormente mencionados dentro de la práctica profesional 
en dicha área.  Esta revisión busca generar herramientas, tanto de consulta futura, así como 
de una nueva perspectiva que ayude a trabajar casos de tratamiento integral de pacientes 
niño y niña diagnosticados con cáncer donde se involucre de forma holística a sus familias 
a fin de mejorar el tratamiento dentro de la práctica profesional en dicha área. 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo General 
Describir  la dinámica familiar de los niños y niñas que han sido diagnosticados con cáncer 
y sus implicaciones en el rol de enfermería. 
2.2 Objetivos Específicos 
 Identificar condiciones que impactan positiva o negativamente la dinámica 
familiar en familias con un niño diagnosticado con cáncer.  
 Identificar intervenciones de enfermería y acciones dirigidas a las familias de 
niños y niñas con cáncer. 
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3. Metodología 
 
3.1 Diseño de la revisión:  
El estudio realizado, utilizó la metodología de monografía. Un artículo de la 
Universidad de Javeriana (2009) describe: 
Trabajo cuyo objetivo es abordar un problema teórico y llegar a promover un 
modelo o una tesis. Deberá desarrollar ampliamente nociones y conceptos, manejar 
teorías del ámbito de estudio, trabajar los autores exhaustivamente y finalizar con 
una postura personal, con una apuesta teórica. En este tipo de trabajos es importante 
la comprensión que el estudiante tiene de la comunicación en general. (p. 12) 
3.2 Metodología de  recolección de la información:   
3.2.1 Bases de datos: se realizó búsqueda de literatura en las bases de datos de 
Science Direct, y Proquest, adquiridas por la biblioteca de la Universidad. 
3.2.2 Descriptores: se usaron los descriptores DeSC:  caregiver, childcare, family 
dynamics. Los descriptores en ciencias de la salud fueron  diseñados por el 
BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias 
de la Salud) para utilizarse como un lenguaje estandarizado en temas de 
salud, dicho lenguaje es utilizado en artículos científicos, informes y 
documentos académicos relacionados (BIREME, 2018). Los descriptores 
que se utilizaron brevemente son Caregiver (cuidador), que se refiere a las 
personas que brindan atención a quienes lo requiere; Child Care (cuidado del 
niño), el cual describe el cuidado de niños en el hogar o instituciones; 
también incluimos el descriptor Family Relations, el cual abarca el concepto 
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de relaciones de comportamiento psicológicas y sociales, entre miembros del 
núcleo familiar (BIREME, 2018). 
3.2.3. Criterios de inclusión:   Artículos publicados entre 2000 y 2017, que 
incluyeran descripción de cambios en la familia de los niños con cáncer y/ o 
intervenciones de enfermería a familias de niños con cáncer, que estuvieran 
publicados en los idiomas de español e inglés. 
3.3 Sistematización de la información: La sistematización es el proceso por el cual se 
identifica, recolecta, organiza y se procesa la información de un modo investigativo 
que promueve generar conocimientos y resaltar postulados que hacen referencia a 
temas en específico. Es crucial que desde la interpretación de autores y temáticas 
para reconocer diferentes voces de la academia (Pérez, Barrios, & Zuluaga, 2005). 
3.4 Análisis de la información: Se realizó lectura  crítica de los artículos 
preseleccionados, acorde con lo propuesto por Burns y Grove (2004) que habla de 
una herramienta para seleccionar los datos encontrados, con esta metodología se 
busca evaluar y analizar la información para encontrar puntos de concordancia y 
también, posturas diversas que alimenten la discusión acerca del tema que se esté 
trabajando. 
3.5 Presentación de la Información: Se presenta la información de acuerdo a los 
objetivos propuestos.  
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4. Marco conceptual  
 
En el desarrollo de la revisión bibliográfica es preciso hacer una descripción de los tipos 
de cáncer que pueden afectar comúnmente a pacientes menores de edad y la dinámica  de la 
familia de estas personas. 
4.1.  Cáncer en niños 
 
Dentro de los más comunes se encuentran los siguientes: 
 Leucemia Infantil: En dicho caso de cáncer, se ven afectadas la médula y los tejidos 
que tienen como objetivo la fabricación de las células de la sangre, por tanto los 
glóbulos blancos en una gran cantidad, no realizan sus funciones de manera 
adecuada sumado a que se destruyen las células sanas que si cumple con su función 
(Palma, 2014). 
 Tumores infantiles de Sistema Nervioso Central: Los tumores de cerebro y 
medula espinal, son frecuentes en niños, varios de ellos se identifican como 
tumores benignos y mediante intervención quirúrgica se pueden extraer, pero en 
el caso contrario, el diagnóstico y posterior tratamiento, a día de hoy no se ha 
avanzado lo suficiente, por lo general se incluyen cirugía, quimio y radioterapia 
para su tratamiento pero es poco frecuente encontrar buenos resultados (Palma, 
2014). 
 Tumores Óseos Infantil: Tipo de cáncer que se desarrolla en el sistema óseo del 
paciente, uno de los más frecuentes es el Osteosarcoma, el cáncer de huesos 
pediátrico, se desarrolla con mayor frecuencia en adolescentes en partes del 
cuerpo como, rodillas, brazos o piernas (Palma, 2014). 
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 Linfomas Infantiles: El linfoma es un tipo de cáncer que se desarrolla en el 
sistema linfático en dos tipos, enfermedad de Hodking y no-Hodking, suele 
aparecer en el intestino delgado, o en las glándulas linfáticas de cualquier parte 
del cuerpo (Palma, 2014). 
 Neuroblastoma Infantil: Es un tipo de cáncer que sólo se da en niños. Aparece 
en niños muy pequeños, el neuroblastoma se disemina rápidamente y es 
diagnosticado luego de que se ha esparcido, cuando se detecta en estado 
temprano es posible curarlo por medio de cirugía y en la actualidad se han 
desarrollado tratamientos para combatirlo en estados avanzados (Palma, 2014). 
 Rabdomiosarcoma Infantil: Es el sarcoma de tejidos blandos más frecuente en 
niños. Se origina en el tejido músculo-esquelético. Una de sus características es 
que se expande rápidamente y se puede tratar con quimioterapias avanzadas 
(Palma, 2014). 
 Tumor de Wilms Infantil: Es un tumor que se desarrolla rápidamente en el 
hígado y aparece frecuentemente en niños entre 2 y 4 años de edad. Se comporta 
de manera distinta que el cáncer de hígado en adultos; en casi la totalidad de los 
casos, la enfermedad hace metástasis en los pulmones. Actualmente se ha 
avanzado en el tratamiento de este tipo de cáncer (Palma, 2014). 
 Retinoblastoma Infantil: Es un tumor ocular que aparece en la temprana infancia 
y es hereditario en gran parte de los casos. Es más frecuente en América latina 
que en otros lugares del mundo. En el 95% de los casos es curable aun cuando 
pueda comprometer el sentido de la vista (Palma, 2014).  
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4.2.  Familia y dinámica  Familiar 
 
El concepto de familia nace de una interpretación histórica en la que se relaciona como 
un grupo de personas que tiene lazos de afinidad o intereses comunes para su subsistencia, 
o también como el conjunto de individuos que viven alrededor de un mismo lugar según 
(Gómez & Villa, 2014), lugar en el que la socialización y el contacto humano representa un 
núcleo básico de la viva en sociedad, a su vez que sirve para las personas a entender normas 
sociales, éticas y morales, básicas para su vida en sociedad. 
Encontramos algunos tipos de familias, las cuales suelen ser las más recurrentes en la 
sociedad y de las cuales daremos una breve explicación de cada una. Inicialmente se deben 
manejar como otra clasificación basada en los miembros de la familia, la cual agrupa pocos 
o varios miembros; por ejemplo se encuentra la familia extensa en la que se agrupan 
muchos miembros como, abuelos, tíos, sobrinos, nietos, hijos, etc. (ONUSida, 2013) 
Otra de estas clasificaciones es la familia nuclear, la cual está compuesta por dos 
adultos y sus hijos en caso que existan. Encontramos en otro caso a la familia 
monoparental, que como su nombre o indica está compuesta por uno sólo de los 
progenitores, sea madre o padre. Y para el último de los casos recurrentes tenemos el 
concepto de neo familia, el cual se centra en personas que se unen por vínculo afectivo y 
comparten espacios sin que se tengan las particularidades ni lazos sanguíneos de las 
anteriores (ONUSida, 2013). 
Por otra parte se establece otro tipo de familias que se estructuran de acuerdo a las 
relaciones de interacción, influencia. Estructuras de poder, entre otras. Estas familias serán 
descritas a continuación: 
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 Familia rígida: Grupo familiar que fija unas normas básicas y que las cuales 
no se pueden modificar ni vulnerar; este tipo de familia dificulta la libertad e 
independencia de sus miembros (ONUSida, 2013). 
 Familia sobreprotectora: Núcleo en el que se ejercen exagerados medios para 
proteger a los miembros de la misma, se tiende a imposibilitar el necesario 
contacto que debe tener un individuo con el exterior por considerarlo una 
amenaza. Usualmente a miembros de este tipo de familias se les dificulta 
desarrollar autonomía, generando inseguridad y dificultades para solucionar 
problemas (ONUSida, 2013). 
 Familia amalgamada: Grupo en el cual la satisfacción y bienestar de sus 
miembros está centrada en el beneficio grupal sin tener en cuenta las 
individualidades y necesidades personales de sus miembros (ONUSida, 
2013). 
 Familia centrada: La estabilidad y las decisiones se centran en el dominio y 
perspectiva solamente de uno de sus miembros, que en términos generales es 
la persona de mayor edad o dominio en el hogar (ONUSida, 2013). 
Se logra entender a la familia como un sistema organizado por individuos que 
ejercen una representación de la sociedad dentro de unos pequeños parámetros, estos, 
articulan una herramienta de socialización, para que la dinámica  familiar se desarrolle 
como concepto en el cual se evalúa la afectación de sus condiciones en ambientes 
complejos de atención de su salud, desde la perspectiva familiar del sujeto de cuidado, 
que en este caso hace referencia a niños y niñas con diagnóstico de cáncer. 
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Dicha dinámica se expresa desde los procesos de cambio que se puedan evidenciar y 
que aparecen ante una situación determinada. La adaptabilidad de una familia a las 
condiciones cambiantes presentes, representan una parte de la funcionalidad familiar 
(Dirección General de Servicios Sociales, 2003). 
La otra parte que se manifiesta desde los procesos que vinculan emocionalmente a  
los miembros de la misma, es la disposición al cambio y las probabilidades que se 
desarrollen desde las alteraciones de esa zona de confort de un grupo familiar; se 
comprende la adaptación de sus miembros a ciclos vitales de cambio, en el que se 
priorizan las afectaciones a la salud de alguno de sus miembros (Dirección General de 
Servicios Sociales, 2003). 
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5. Revisión de literatura 
A partir de la revisión se encontraron 1371 artículos, con el filtro de año de 
publicación de 2000 a 2017 y de aquellas publicaciones que explicaban  los elementos 
familiares, se obtuvo 80 artículos, pre-seleccionando los títulos se filtraron 60. 
45 artículos se analizaron para poder decidir si cumplían con los criterios de 
selección, de ellos, 34 artículos logran aportar al análisis sobre la dinámica familiar y 11 a 
las intervenciones de enfermería. 
En los artículos seleccionados se reporta como metodología de investigación 
cuantitativa en 10 de ellos, 23 cualitativa y en 12 fueron realizados con metodología mixta. 
Los textos revisados fueron en el idioma inglés, dirigidos y/o elaborados por diversos 
profesionales y estudiantes ligados al área de la salud. En las Tablas N° 1 -2  se listan los 
artículos seleccionados y la base de datos en que se encontró.  
La búsqueda se realizó en las bases de datos Proquest y Science Direct, cuyo acceso 
es posible gracias a los recursos digitales de los que dispone la universidad; en ellos se hace 
referencia a características específicas de cada uno de los textos para poder desarrollar la 
discusión de manera amplia y se presentan en la Tabla N°1 y  N°2. 
Mediante el tratamiento de dichos datos es preciso indicar que, por medio del 
trabajo de recolección de información, se accede a datos de cada autor, año de publicación, 
énfasis investigativo que utiliza cada uno de los autores para desarrollar su trabajo; así 
como el enfoque de cada instrumento ya sea cuantitativo o cualitativo. 
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Tabla N°1 Dinámica de las familias de niños y niñas que han sido diagnosticados con cáncer  
N| Base de 
datos 
Título Del Artículo 
Autor y año Resultados 
1 Proquest 
 
Family Adjustment To 
Childhood Cancer: A 
Systematic Review 
(Proquest) Kristin Long; Anna 
Marsland 
(2011) 
Además de las tensiones de satisfacer las 
demandas de tratamiento del niño con 
cáncer, las familias tienen que adaptarse 
a lo impredecible e incontrolable curso 
de tratamiento del cáncer y enfrentar la 
posibilidad que el niño responderá o no 
al tratamiento, esto puede llevar a que las 
experiencias y las relaciones dentro de 
las familias pueden verse afligidas.  
2 Proquest 
 
Emotional And 
Behavioral Functioning 
Of Siblings Of Pediatric 
Cancer Patients: 
Discordance Between 
Parent And Self-Report 
And 
Associations With 
Family Functioning 
(Proquest) 
Ryan Emily Fussell 
(2012) 
El cáncer infantil es una enfermedad 
devastadora que tiene un gran impacto en 
la vida de los pacientes  afectados. Sin 
embargo, el cáncer no solo afecta a los 
pacientes, sino que puede afectar 
significativamente la calidad de vida y el 
funcionamiento psicosocial, generando 
cambios en la dinámica de la familia    y 
alrededores.  Otro componente a tener en 
cuenta, son; las características familiares 
como la comunicación, el rol, los 
cambios de rutina, emocionales, 
disponibilidad, capacidad de respuesta, y 
recursos disponibles, como el nivel 
socioeconómico y apoyo social, ya que 
puede influir de forma significativa en la 
estructura familiar.  
3 Proquest 
 
Family Functioning 
Among Zimbabwean 
Families Of School-
Aged Children With 
Cancer (Proquest) 
Auxilia Chideme 
Munodawafa 
; (2007) 
El diagnóstico de cáncer y su impacto en 
la unidad familiar se vuelve más 
complejo cuando el miembro afectado de 
la familia es un niño,  ya que los 
miembros de la familia enfrentan 
diferentes desafíos durante la 
experiencia de vivir con un niño con 
cáncer, estas experiencias no están 
limitadas, debido  a los 
ajuste a regímenes de tratamiento 
complejos, manejo de procedimientos 
dolorosos, 
ajuste a la pérdida y alteración de las 
actividades familiares habituales, físicas 
y psicológicas, a largo plazo generan 
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diferentes cambios a nivel de la 
estructura familiar. 
4 
 
Proquest 
 
The Relationships 
Among Psychological 
Adaptation, 
Self-Concept, Family 
Functioning And 
Functional 
Status Among School-
Age Children With 
Acute 
Lymphocytic Leukemia 
(Proquest) 
Julia Ann Fitzgerald 
(2008) 
Los eventos negativos de la vida, como 
el diagnóstico de cáncer, aumentan el 
riesgo de depresión y ansiedad en los 
niños que lo padecen.  Los dos 
constructos son a menudo explorados 
juntos porque con frecuencia ocurren 
simultáneamente y tienen una 
multiplicidad de síntomas superpuestos, 
los cuales  son referidos por los padres de 
niños con cáncer.  
5 Proquest 
 
Childhood Cancer, 
Families And Siblings 
(Proquest) 
Skidmore, Kori Levos 
(1996) 
El presente estudio investiga cómo la 
experiencia del cáncer 
afecta la asociación entre las cualidades 
familiares y el 
ajuste a las relaciones de hermanos 
sanos, ya que  el cáncer infantil crea un 
estrés único en el individuo y el sistema 
familiar, debido a  que debe 
restructurarse para estar dispuesta   a 
administrar tratamientos médicos 
intensivos como la quimioterapia, 
frecuentes, impredecibles y largos 
hospitalizaciones, recaída de 
enfermedades y la amenaza de muerte. 
6 Proquest 
 
The Family Of A Child 
With Cancer - Changes 
Within The Family 
System  
Maria J. Siemińska; 
Elżbieta Greszta (2008) 
El cáncer infantil constituye uno de las 
más estresantes experiencias para una 
familia. Cuando el niño es diagnosticado 
con cáncer, el sistema familiar se 
enfrenta a muchos nuevos factores 
estresantes, así como a retos especiales y 
demandas asociadas con frecuentes 
hospitalizaciones, terapias difíciles y a 
menudo dolorosas, y a la incertidumbre 
en cuanto al curso de la enfermedad, por 
lo tanto  la vida familiar como era antes 
a menudo se pierde, ya que tanto la 
estructura como las relaciones dentro de 
un la familia está negativamente 
influenciada por la enfermedad.  Cuando 
las familias logran confrontar los 
miedos, se convierten en apoyo a las 
otras familias que están viviendo la 
misma situación 
7 Proquest 
 
Family Focused Grief 
Therapy: A 
Randomized, Controlled 
Trial In Palliative Care 
And Bereavement 
(Proquest) 
Kissane, David 
W;McKenzie, 
Maria;Bloch, 
Sidney;Moskowitz, 
Chaya 
(2006) 
La estructura de la familia determina la 
funcionalidad de las mismas, ya que las 
familias hostiles o integrantes de familias 
hostiles pueden presentar mayores 
dificultades para brindar cuidado y 
apoyo a un miembro de su familia 
enfermo, lo cual puede inferir en los 
cuidados que la persona enferma 
requiere.  
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8 Proquest 
 
Psychosocial Predictors 
Of Child Adjustment 
And School 
Reintegration Outcome 
In Pediatric Cancer 
Survivors. 
Mekel S. Harris 
(2009) 
Los avances en medicina permiten a los 
sobrevivientes de cáncer pediátrico 
regresar a casa, participar en la escuela y 
recuperar un sentido de normalidad en 
entornos familiares. Sin embargo, las 
mejoras en la supervivencia no han 
ocurrido sin con secuencias, a saber, con 
respecto al ajuste psicosocial de los niños 
y la calidad de vida en general. El 
sufrimiento y el estrés que presentan los 
padres frente a la enfermedad de su hijo, 
contribuye a que se afecte en el niño esa 
adaptabilidad psicosocial.   
9 Proquest 
 
Effects Of Personal And 
Environmental Factors, 
Uncertainty 
Stress, And Coping On 
Family Functioning In 
Parents Of 
Children With 
Neurofibromatosis 1: 
A Nursing Path 
Analytic Study . 
Ann M. Dylis 
(2003) 
Los estilos de las familias para manejar 
el día a día los efectos de la condición 
crónica de un niño también varían, y se 
han categorizado como prosperar, 
acomodarse, resistir, luchar o forcejear, 
así mismo las circunstancias familiares 
específicas, como la presencia de 
demandas familiares adicionales, la 
gravedad de la condición e incertidumbre 
con respecto al pronóstico, se ha 
identificado que afecta la vida cotidiana 
de las familias.   
10 Proquest 
 
Posttraumatic Stress 
Symptoms After 
Childhood Cancer. 
Olivier Taïeb 
Marie Rose, Moro 
Thierry Baube, 
Anne Revah, Lévy 
Martine F.& Flament 
(2003) 
El modelo de estrés postraumático  ha 
sido aplicado a niños que sobreviven al 
cáncer así como a sus padres. Desde la 
introducción del trastorno de estrés 
postraumático, como una categoría de 
diagnóstico en DSM III en 1980, ha 
habido una conciencia creciente de que 
los niños y los adolescentes pueden 
experimentar este trastorno, este se 
refiere al desarrollo de síntomas 
característicos después de la exposición 
a un estresor particularmente severo, 
como es el caso del cáncer, las 
quimioterapias o trasplantes a los que se 
ven sometidos.  
11 Proquest 
 
The Quality Of Life Of 
Primary Caregivers Of 
Children With Chronic 
Conditions (Proquest) 
Emily Spore 
(2004) 
Vivir con una condición crónica durante 
la infancia no solo afecta la vida del niño 
sino que también afecta aspectos de la 
vida del cuidador de estos niños, que a 
menudo son la madre o el padre del niño, 
pero también pueden ser miembros de la 
familia extendida. El estudio también 
hizo especial análisis en padres y madres 
solteras que se encuentran afrontando 
situaciones de este tipo, y el cómo la 
situación del niño puede afectar las 
relaciones familiares, de otro modo la 
devoción y la responsabilidad que se 
requiere de las familias para cuidar los 
niños con enfermedades crónicas, 
especialmente aquellos que necesitan 
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cuidado continuo, pueden afectar la 
capacidad para mantener la normalidad y 
la rutina en su vida cotidiana.  
12 Proquest 
 
Family Resiliency In 
Childhood Cancer  
McCubbin, 
Marilyn;Balling, 
Karla;Possin, 
Peggy;Frierdich, 
Sharon;Bryne, Barbara 
(2002) 
Este estudio es una pequeña muestra de 
cómo los tratamientos del cáncer pueden 
afectar de manera concreta tanto a 
pacientes como a los familiares y las 
implicaciones psicológicas que traen este 
tipo de tratamientos en los pacientes, 
debido a que principalmente se da una 
afectación a nivel de la funcionalidad 
familiar. 
13 Proquest 
 
Family Resources 
Study: Part 1: Family 
Resources, 
Family Function And 
Caregiver Strain In 
Childhood Cancer 
(Proquest) 
Avegeille T 
Panganiban, Corales & 
Manuel F Medina Jr 
(2011) 
El diagnóstico de cáncer en un niño 
puede enviar a una familia a una crisis, 
ya que no solo interrumpe la vida del 
niño, sino también la vida de la familia, 
mientras que los miembros de la familia 
intentan ajustar sus roles, patrones 
interactivos y relaciones dentro y fuera 
de la familia. La crisis drásticamente 
cambia las rutinas "normales" de las 
interacciones familiares y como la 
familia intenta arreglárselas. La 
capacidad de la familia para hacer frente 
a una crisis médica como el cáncer en un 
niño depende de sus recursos 
económicos, ya que de esto dependerá la 
capacidad de poder ofrecer una mejor 
atención al niño enfermo, de este modo 
se puede decir que la función familiar 
mide la medida en que una la familia 
funciona como una unidad; denota la 
capacidad de la familia para hacer frente 
y adaptarse a diferentes situaciones. 
14 Proquest 
 
Symptom Experiences 
In The Illness 
Trajectory 
Of Children With 
Cancer And Their 
Families. Roberta Lynn Woodgate 
(2001) 
Debido a los avances recientes en el 
tratamiento del cáncer, los niños y sus 
familias experimentan y deben tratar con 
una extensión del período de 
incertidumbre con respecto al resultado 
del tratamiento, restauración de la salud 
o eventual muerte, de este modo el 
funcionamiento y el sentido de la familia 
se verán afectados; de hecho, la unidad 
familiar como un todo puede cambiar 
debido a los síntomas relacionados con el 
tratamiento y el cáncer.  
15 Proquest 
 
Cancer: A Family At 
Risk. 
Katarzyna Woźniak, 
Dariusz Iżycki 
(2014) 
El diagnóstico de cáncer es una 
experiencia familiar que cambia la vida 
de todos sus miembros, trayendo consigo 
una inmensa cantidad de estrés y muchas 
situaciones desafiantes. La rutina diaria, 
las actividades comunes y la distribución 
de deberes todos tienen que cambiar. Los 
familiares siguen las fases de la 
enfermedad, sufriendo a menudo  mayor 
angustia que el paciente. El cáncer pone 
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en riesgo a la familia ya que impone una 
alternancia en las relaciones entre los 
miembros de la familia. Eso afecta la 
relación de la pareja, su vida sexual, y 
también puede ser causa de trauma 
importante entre sus hijos y 
adolescentes. El diagnóstico de cáncer 
también trae riesgos individuales para los 
miembros de la familia en términos de  
deterioro de la salud física. Los 
cuidadores familiares a menudo se 
sienten sobrecargados con las 
obligaciones y funciones adicionales que 
tienen que realizar. 
16 Proquest 
 
Psychosocial And 
Emotional Adjustment 
For Children With 
Pediatric 
Cancer And Their 
Primary Caregivers And 
The Impact On Their 
Health-Related Quality 
Of Life During The 
First 6 Months. 
Thierry Baubet 
Anne Revah, Lévy 
Martine F. Flament 
(2013) 
El diagnóstico y el tratamiento del cáncer 
pediátrico tienen una influencia profunda 
en los pacientes y su familia. Los 
complicados protocolos de tratamiento, 
incluida la quimioterapia, inyección de 
drogas intra-espinales, entre muchos 
otros tratamientos es causante de 
alteraciones emocionales en el niño y sus 
padres.  
17 Proquest 
 
The Role Of Family 
Organization In 
Family Health History 
Communication About 
Cancer.  
Ming Horng Tsai, Fu 
Hsu Wen Jiun Chou  
Chao Ping Yang,  Tang-
Her Jaing, Iou-Jih 
Hung,  Hwey-Fang 
Liang  Hsuan-Rong 
Huang  Yu-Shu Huang 
(2013) 
La comunicación de experiencias sobre 
antecedentes de cáncer y resultados 
positivos en el tratamiento entre los 
miembros de  familia, permiten un 
sentimiento positivo frente a este, de otro 
modo influye en los miembros de  
familia a desarrollan una percepción de 
riesgo que guía la comunicación con 
otros parientes y esto  puede incitarlos a 
participar en comportamientos 
preventivos frente al cáncer.  
18 Proquest 
 
Investigation Of The 
Factors Influencing 
Family Functions Style 
(Proquest) 
Vivian M. Rodríguez 
(2013) 
La "salud" de una familia depende de su 
condición socioeconómica, servicios e 
instalaciones disponibles en la sociedad, 
personalidades de los miembros y 
relaciones domésticas. Además, algunos 
otros factores también son influyentes 
directa o indirectamente; tales como 
sexo, edad, nivel educativo, número de 
miembros, número de hijos, tipo de 
familia, presencia de miembros que 
tienen enfermedades crónicas o 
discapacidades, y el ciclo de vida de la 
familia. 
19 Proquest 
 
Parent Perspectives On 
Family-Based 
Psychosocial 
Interventions In 
Pediatric Cancer: A 
Mixed-Methods 
Approach. 
Ayfer Aydıner Boylua, 
Zeynep Çopurib, Hülya 
Öztopc 
(2014) 
Este estudio provee datos de métodos 
mixtos innovadores que se enfocan en la 
intervención psicosocial para las familias 
después de un diagnóstico de cáncer en 
la infancia e intenta determinar cómo 
esta enfermedad afecta la interacción y 
estructura de la familia, específicamente 
desde sus experiencias y qué tan 
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productivas han sido las intervenciones 
de ámbito psicosocial. 
20 Proquest 
 
Problem Behavior In 
Children Of Chronically 
Ill Parents: 
A Meta-Analysis  
Matthew Hocking; 
Anne Kazak; Stephanie 
Schneider; Darlene 
Barkman; Lamia 
Barakat; Janet Deatrick 
(2010) 
Los problemas que se desencadenan a 
nivel familiar, por tener que cuidar a una 
persona con enfermedad crónica, se 
deben en muchas ocasiones a que los 
cuidadores  carecer de información sobre 
la condición de la enfermedad y de cómo 
ofrecer cuidado de forma óptima a la 
persona que la padece.  
21 Proquest 
 
Test Of A Conceptual 
Model Of Uncertainty 
In Children With 
Cancer. 
D. S. Sieh • A. M. 
Meijer • F. J. Oort • 
J. M. A. Visser-Meily • 
D. A. V. Van der Leij 
(2003) 
La fuente de incertidumbre más 
inmediata y obvia en el cáncer infantil es 
la amenaza a la vida conferida por el 
diagnóstico de cáncer en sí. Lo cual 
genera incertidumbre a y cambios a nivel 
familiar. 
22 Proquest 
 
Developing A Family-
Level Intervention For 
Families Of Children 
With Cancer.  
Rebecca García Nieto 
(2006) 
A medida que la esperanza de vida es 
mayor, el cáncer infantil se considera 
ahora como una enfermedad crónica con 
la cual los niños y sus familias pueden 
sobrevivir indefinidamente, pero la cual 
puede dejar muchas secuelas a nivel 
familia, como lo son las alteraciones 
psicológicas, generadas por los 
diferentes tratamientos a los que se ve 
sometido y la demanda de cuidado que a 
la que conlleva la enfermedad.  
23 Proquest 
 
Quality Of Life Of 
Children With Cancer: 
Analysis Of A Concept 
And A Measure. 
Hudson, Peter 
L;Hayman-White, 
Karla;Aranda, 
Sanchia;Kristjanson, 
Linda J 
(1998) 
El diagnóstico de cáncer pediátrico, 
genera afectación al paciente y su 
familia., por lo tanto se debe mirar la 
calidad de vida de esta población. La 
CDV para niños con cáncer se definió 
como la percepción del niño en la medida 
en que tiene la capacidad de funcionar 
físicamente, emocional y socialmente 
dentro de su entorno. 
 
24 Proquest 
 
Social Functioning In 
Survivors Of Pediatric 
Cancer: 
A Conceptual Model Of 
Assessment. 
Sherri L. M. Behon 
(2011) 
El propósito de este estudio es captar un 
análisis de situaciones en pacientes que 
han superado el diagnóstico de cáncer y 
percibir de qué manera y que prácticas 
han llevado a cabo para mejorar su 
calidad de vida, una parte importante es 
el acompañamiento familiar. La 
comprensión de la situación y la 
experiencia hacen que de manera 
trascendental, algunos pacientes que han 
superado estas patologías, puedan 
reanudar sus vidas e integrarse a ella sin 
mayores dificultades aparentes.  
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25 Proquest 
 
Family Resiliency In 
Childhood Cancer.  
Victoria Watrous 
Willard 
(2002) 
El apoyo familiar resulta ser una variable 
constante y significativa para el proceso  
en el cáncer pediátrico , la espiritualidad, 
el contexto cultural, las condiciones de 
vida e incluso el nivel de acceso a la 
educación de algunas personas logran 
influir positivamente en algunos 
pacientes, claro está que no es regla que 
el proceso evolucione de esta manera, 
pero estadísticamente investigadores 
sociales y específicamente del área del 
psicología han determinado que estos 
hallazgos sustentan lo planteado en la 
discusión.  
26 Science 
Direct 
 
The Challenge Of 
Quality 
Care For Family 
Caregivers 
In Pediatric Cancer 
Care (Science Direct) 
Barbara L. Jones (2012) 
Cuando a un niño se le diagnostica 
cáncer, toda la familia es diagnosticada, 
ya que el cáncer en la infancia puede 
afectar la calidad de vida, mental, física, 
actividades de la vida diaria, dinámicas 
familiares, la formación de la identidad, 
el papel de los padres y hermanos. 
27 Science 
Direct 
 
Child health and access 
to health care in France: 
Evidence on the role of 
family income (Science 
Direct) 
B.H. Apouey; P.-Y. 
Geoffard (2013) 
Se necesita investigación adicional para 
comprender mejor la correlación entre el 
ingreso familiar y la salud infantil. Para 
ello sería importante explorar varios 
mecanismos que podrían explicar la 
correlación (o el impacto causal) de los 
padres de pacientes pediátricos. 
Investigaciones anteriores ya han 
explorado si las condiciones de nutrición 
y vivienda son mecanismos a través del 
cual el ingreso tiene un impacto en la 
salud infantil. Sin embargo, estos 
mecanismos necesitan una nueva 
evaluación con más datos detallados 
sobre la dieta y las condiciones de vida. 
Conocimiento acerca del papel de la 
nutrición y las condiciones de vivienda 
sin duda mejorar la implementación de 
políticas que promuevan la salud infantil. 
 
28 Science 
Direct 
 
Models of Care 
Delivery for Families of 
Critically 
Ill Children: An 
Integrative Review of 
International Literature 
(Science Direct) 
Kate Curtis; Kim 
Foster; Rebecca 
Mitchell; Connie Van 
(2015) 
.Mientras que la supervivencia después 
de una enfermedad crítica pediátrica ha 
mejorado, sigue siendo un evento 
importante de la vida que puede causar 
morbilidad física y psicosocial residual 
para el niño, así como también a la 
familia ya que  los padres juegan un 
papel clave en la recuperación de sus 
hijos, y su capacidad parental para hacer 
frente al estrés asociado con la lesión 
afecta la calidad de vida de todos los 
miembros de la familia. 
29 Science 
Direct 
Competencia para 
cuidar en el hogar y 
sobrecarga 
Sonia Carreño Moreno 
y Mauricio Arias Rojas 
(2016) 
El cuidador familiar del niño con cáncer 
es con frecuencia la madre o el padre, 
quien ya cuenta con una preparación para 
28 
  
 en el cuidador del niño 
con cáncer (Science 
Direct) 
cuidarlo en su condición propia de 
desarrollo, pero requiere entrenamiento 
adicional para cuidarlo en esta condición 
de enfermedad. Cuidar a un niño con 
cáncer en el hogar implica ejercer un 
nuevo rol y, con él, una variedad de 
funciones que involucran proporcionar 
cuidado físico, emocional y espiritual. 
De acuerdo con el modelo para abordar 
la carga del cuidado de la enfermedad 
crónica no trasmisible en Colombia, la 
competencia para cuidar en el hogar 
modula la sobrecarga del cuidador, 
hipótesis que merece ser sometida a 
prueba en el caso de los cuidadores 
familiares de niños con cáncer.  
30 Science 
Direct 
 
Family functioning and 
posttraumatic stress 
disorder in adolescent 
survivors of childhood 
cancer. 
Alderfer, Melissa &  
Kazak, Anne (2009) 
Este estudio proporciona evidencia de 
que el funcionamiento familiar está 
relacionado con las reacciones 
postraumáticas relacionadas con el 
cáncer en los adolescentes 
supervivientes. En los estudios 
relacionados con la funcionalidad 
familiar y el estrés postraumático, se 
evidencia que las familias que 
presentaban un funcionamiento 
deficiente, los adolescente superviviente 
de cáncer presenta mayores dificultades 
para  reintegrase al medio psicosocial.  
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Direct 
 
Forgotten Member Of 
The Family?; Siblings 
Of Children With 
Cancer E The 
Psychosocial Impact Of 
The Diagnosis In The 
Siblings! (Science 
Direct) 
Rachel Priyanka Pulla, 
Jigisa Tripathy, M.S. 
Latha, Lalitha 
Subramanian, Julius 
Xavier Scott. (2016) 
 Los hermanos de niños con cáncer 
pertenecen al grupo de riesgo psicosocial 
y debe proporcionárseles  los servicios de 
apoyo adecuados, ya que ellos están 
expuestos a un estrés significativo 
cuando un niño es diagnosticado con 
cáncer, lo cual genera preocupación por 
el niño enfermo, interrupciones en 
roles / rutinas familiares, disminución 
del contacto con los miembros de la 
familia, y demandas de cuidado, por lo 
tanto se debe hacer una identificación 
temprana de cambios de 
comportamiento, para lo cual se deben 
desarrollar intervenciones apropiadas 
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Delays In Diagnosis 
And Treatment And 
Their Causes Among 
Children With Cancer 
In India (Science 
Direct) 
Nishant Verma, 
Archana Kumar, Vishal 
Pooniya. (2016) 
Cuando se da el diagnóstico de cáncer 
infantil también se genera mayor 
angustia y estrés a nivel familiar, ya que 
muchas veces, las remisiones 
hospitalarias son demoradas o  las 
familias no cuentan con los suficientes 
recursos para sobrellevar la enfermedad 
de su hijo. Hay una necesidad de 
capacitar a proveedores de servicios de 
salud a nivel primario, secundario y 
terciario para ayudar al reconocimiento 
temprano de los síntomas del cáncer y 
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derivación rápida a centros de oncología 
pediátrica. 
33 Science 
Direct 
 
Palliative care for 
children with cancer  
Elisha Waldman and 
Joanne Wolfe (2013) 
Cada vez se reconocen más los cuidados 
paliativos no solo sobre cómo lidiar con 
el proceso de morir, sino también sobre 
cómo vivir cuando una enfermedad 
como es el cáncer pediátrico amenaza la 
vida del niño. Familiarizarse con los 
principios de los cuidados paliativos 
podría ser beneficioso para para brindar 
un soporte que permita  que las familias 
del niño enfermo puedan aliviar la 
zozobra y el sufrimiento que esto genera 
a la familia.  
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Direct 
 
Development of a 
comprehensive health-
related needs 
assessment for adult 
survivors of childhood 
cancer.  
Cheryl L. Cox & 
Deborah A. Sherrill-
Mittleman & 
Barth B. Riley & 
Melissa M. Hudson & 
Lauren J. Williams & 
Wendy M. Leisenring & 
Margie G. Zacher & Les 
L. Robison (2012) 
El análisis que proponen los autores 
indica que se discrimina entre 
sobrevivientes con diferentes 
necesidades, niveles, y diferencia las 
necesidades de los sobrevivientes a las 
variables demográficas, de enfermedad y 
de exposición al tratamiento. 
Los estudios futuros establecerán aún 
más la validez predictiva del 
instrumento, establecer normas y 
umbrales para cada subescala, y rastrear 
longitudinalmente las necesidades de los 
sobrevivientes dentro de diferente edad, 
diagnóstico y cohortes específicas de 
efectos tardíos. 
Tabla N° 2 intervenciones de  enfermería   
N Base de 
datos  
Nombre del artículo Autor Intervenciones De Enfermería 
1 Science 
Direct 
 
El reto para las familias 
a ofrecer servicios de 
cuidado de calidad para 
niños con cáncer.  
Kolbrun, (2011) Implicaciones para la práctica de 
enfermería: las enfermeras pueden 
apoyar a las familias en la transición 
difícil a tener un hijo con cáncer y puede 
ser capaz de intervenir para reducir la 
angustia a largo plazo en las familias. 
2 Science 
Direct 
 
Avanzando en el 
desarrollo del cuidado 
nacional del cáncer 
infantil estrategias en 
américa latina 
Stewart, (2009) 
Diseñar una estrategia basada en la 
evidencia para abordar el sistema de 
salud respecto a los problemas de cáncer 
infantil requiere la interacción creativa 
de la mejor evidencia científica 
disponible con el conocimiento y 
experiencias de aquellos involucrados o 
afectados por el problema a este fin, 
convocamos un diálogo con una amplia 
gama de partes interesadas identificar 
colectivamente problemas centrales, 
soluciones potenciales y consideraciones 
clave de implementación relacionadas 
con el desarrollo de Estrategias 
nacionales de cáncer infantil en América 
Latina. 
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3 Science 
Direct 
 
Parents’ experiences of 
family 
functioning,health and 
social support provided 
bynurses — A pilot 
study in 
paediatricintensive 
careNora 
Nora Hakioa, Anja 
Rantanen, Päivi Åstedt, 
Kurkic & Tarja 
Suominenb (2014) 
Los familiares son importante  
proveedores de perspectiva para la toma 
de decisiones clínicas, es por eso que el 
centro debe ser la familia y la  filosofía 
de la atención debe integrarse en la 
enfermería pediátrica práctica, el apoyo 
social, tanto de enfermería como de 
psicología deben ser indispensables en el 
cuidado de dichos casos. 
4 Science 
Direct 
 
  Salud familiar en 
enfermedades crónicas 
Sien; Meijer; Oort; 
Visser-Meily; Van der 
Leij 
(2003) 
Según Hanson (1987), las enfermeras de 
cuidados crónicos necesitan información 
sobre las respuestas individuales y 
familiares a las enfermedades crónicas y, 
por lo tanto, necesitan una base sólida en 
la teoría familiar y la teoría general de 
sistemas. Debido a que la enfermedad 
crónica es el principal problema de 
atención médica en esta nación y la gran 
mayoría de los pacientes en 
departamentos de emergencia, áreas de 
atención terciaria y entornos de atención 
general son ancianos, las enfermeras 
necesitan conocimientos basados en 
investigaciones sobre los cuales basar su 
práctica (Phillips, 1989). 
5 Science 
Direct 
 
Cuidados paliativos 
para niños con cáncer 
 
Sigurdardottir, (2011) 
Este artículo examinará la comprensión 
actual de varias áreas de cuidados 
paliativos, con el mensaje final de que los 
cuidados paliativos son simplemente un 
término nuevo para el cuidado total de un 
paciente niño y familia, un enfoque que 
debe aplicarse de manera constante y 
concurrente independientemente del 
estado de la enfermedad. Al mejorar la 
familiaridad con los cuidados paliativos 
y establecer relaciones con los 
especialistas en cuidados paliativos, el 
médico oncólogo pediátrico se asegurará 
de que se brinde la mejor atención 
posible para niños y familias, 
independientemente del resultado. 
6 Science 
Direct 
 
The Challenge Of 
Quality 
Care For Family 
Caregivers 
In Pediatric Cancer 
Care (Science Direct) Barbara L. Jones (2012) 
Las enfermeras deben de estar en la 
capacidad de apoyar a las familias en la 
transición difícil a tener un hijo con 
cáncer y puede ser capaz de intervenir 
para reducir la angustia a largo plazo en 
las familias. 
 
7 Science 
Direct 
Advancing the 
development of national 
childhood cancer care 
Avram Denburg; 
Michael G. Wilson; 
Sonal i Johnson, Tezer 
Los hallazgos de este foro deliberativo 
basado en evidencias justifican la 
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 strategies in Latin 
America (Science 
Direct) 
Kutluk, Julie Torode, 
Sumit Gupta (2017) 
necesidad y el poder de un enfoque del 
sistema de salud para el cuidado del 
cáncer infantil en América Latina, existe 
la necesidad de diseñar una estrategia 
basada en la evidencia científica para 
abordar el sistema de salud respecto a los 
problemas de cáncer infantil. 
8 Proquest 
 
Benefits Of A Brief 
Therapeutic 
Conversation 
Intervention For 
Families Of Children 
And Adolescents In 
Active Cancer 
Treatment (Proquest) 
Erla Kolbrun 
Svavarsdottir, RN, PhD, 
and Anna Olafia 
Sigurdardottir, RN, 
MSN 
(2013) 
Se sabe muy poco acerca de cómo o de 
qué manera las enfermeras oncológicas 
pueden apoyar a los padres cuidadores 
para ayudarlos a convertirse en personas 
de apoyo que funcionen bien para sus 
hijos o adolescente con cáncer, por otro 
lado, Saber qué impacto tiene el 
diagnóstico de cáncer en la familia y 
cómo la familia puede ayudar al niño a 
adaptarse al tratamiento del cáncer 
requiere acciones  de interacción en lugar 
de acciones individuales. En otras 
palabras, el comportamiento de cada 
miembro de la familia individual no 
puede considerarse en forma aislada sino 
más bien en el contexto de la situación 
familiar, ya que los resultados del 
cuidado mejoran sustancialmente cuando 
las familias, en este caso sus garantes 
primarios del paciente, se logran 
concientizar del problema y actúan 
positivamente ante la situación del caso 
concreto.  
9 Proquest 
 
Family Partnership 
Model As A Framework 
To Adress Psychosocial 
Needs In Pediatric 
Cancer Patients. 
Janet Leigh Stewart 
(2009) 
En la metodología empleada en el 
tratamiento de cáncer, se generan 
muchas discusiones respecto de cómo se 
debe brindar la atención  de acuerdo a la 
culturas y creencias religiosas de los 
pacientes y sus familiares; teniendo en 
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Fuente: Elaboración propia 
cuenta sus credos y apropiaciones 
culturales, las decisiones sobre 
tratamientos médicos de cualquier tipo, 
siempre deben ir acordes a la aprobación 
de los familiares o personas cercanas al 
paciente, con mayor énfasis si quien es el 
sujeto de cuidado, en este caso es un 
menor de edad, todo procedimiento tiene 
unos parámetros legales y sociales para 
su realización. 
10 Proquest 
 
Understanding The 
Needs Of Siblings Of 
Children With Cancer: 
A Family Systems 
Perspective. 
Erla Kolbrun; Anna 
Sigurdardottir 
(2011) 
Es importante generar herramientas para 
trabajar con familiares de quienes 
presentan el diagnóstico de cáncer 
pediátrico, así mismo, a su vez se busca 
generar mayor empatía desde el personal 
del área de salud con las familias 
afectadas, ese soporte social permite que 
el tratamiento de algunas enfermedades 
crónicas, se facilite al menos desde el 
área de investigación y promoción 
social. 
11 Proquest 
 
Predicting Family 
Caregiver Psychosocial 
Functioning In 
Palliative Care. 
Cathliyn E. Buranahirun 
(2006) 
Los profesionales de la salud promueven 
apoyo médico a las familias y se dedican 
a ofrecer tratamientos y cuidados, pero 
así mismo deben priorizar el tratamiento 
de acompañamiento psicológico de 
pacientes para mitigar el impacto 
emocional en las condiciones y 
diagnósticos del paciente y su entorno. 
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6. Análisis y discusión de resultados de la búsqueda 
 
A continuación, se presenta el análisis de la información recolectada según los 
objetivos propuestos: 
6.1 Dinámica de las familias en los niños y niñas con cáncer 
 
El cáncer infantil es una enfermedad devastadora que tiene un gran impacto en la vida 
de los pacientes  afectados, que no sólo los afecta sino puede perturbar significativamente 
la calidad de vida y el funcionamiento psicosocial de toda la familia, generando cambios en 
la dinámica de ésta y  sus allegados. Otros componentes a tener en cuenta son las 
características familiares como la comunicación, el rol, los cambios de rutina, las 
emociones, la disponibilidad para ofrecer cuidado, la capacidad de respuesta, así como  la 
disponibilidad de recursos y el nivel socioeconómico y apoyo social. Todo esto puede 
influir de forma significativa en la estructura familiar, (Fussell, 2012), (Siemińska & 
Greszta, 2008).  
El diagnóstico de cáncer y su impacto en la unidad familiar se vuelve más complejo 
cuando el miembro afectado en la familia es un niño,  ya que sus integrantes deben 
enfrentan diferentes desafíos durante la experiencia de vivir con un niño con cáncer. Estas 
experiencias no están limitadas a los ajustes de los regímenes de tratamiento complejos, 
manejo de procedimientos dolorosos,  alteración de las actividades familiares habituales, 
físicas y  psicológicas, e incluso la posible pérdida del niño, a largo plazo generan cambios 
a nivel de la organización familiar (Munodawafa, 2007). 
En muchos casos,  los familiares siguen las diferentes fases de la enfermedad 
sufriendo a menudo mayor angustia que el mismo paciente, debido a que la forma de 
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enfrentar la enfermedad impone una alternancia en las relaciones entre sus miembros, que 
puede entre otras, afectar la relación de la pareja, su vida sexual, y puede también, ser causa 
de trauma importante entre los otros hijos. Por otro lado, el estrés asociado a lidiar con la 
enfermedad del hijo diagnosticado con cáncer puede conllevar riesgos individuales para los 
miembros de la familia en términos de  deterioro de su salud física (Woźniak & 
Iżycki,2004), (Thierry, Lévy &  Flament, 2013), (Alderfer,  &  Kazak 2009).  
Los miembros de la familia que apoyan el cuidado del niño a menudo se sienten 
sobrecargados con las obligaciones y funciones adicionales que tienen que realizar además 
de las tensiones de satisfacer las demandas de tratamiento del niño con cáncer. A esto se 
suma el tener que enfrentar la posibilidad  de que no siempre el niño responderá 
positivamente frente al tratamiento, lo que puede implicar incluso mayores retos dentro de 
estas familias (Long y Marsland, 2011), (Woodgate, 2001).  
Otros autores, señalan que, la presencia de demandas familiares adicionales, la 
gravedad de la condición e incertidumbre con respecto al pronóstico, pueden también 
afectar la vida cotidiana de las familias ( Dylis,2003), (Spore, 2004), (McCubbin, Balling, 
Possin, Frierdich & Bryne, 2002), estos problemas pueden ser incluso más graves si los 
cuidadores  carecer de información sobre la condición de la enfermedad y de cómo ofrecer 
cuidado de forma óptima a la persona que la padece, (Hocking; Kazak, Schneider, 
Barkman, Barakat & Deatrick, 2010). 
Los niños que son diagnosticados con cáncer, presentan un cambio trascendental en 
su vida cotidiana a tal punto que esto llega a afectarlos física y emocionalmente, (Long y 
Marsland, 2011), lo cual va desarrollando problemáticas a nivel psicosocial que hacen que 
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los niños perciban un ambiente de peligro y fragilidad en relación al contexto en el que se 
encuentran, también se debe reconocer que, el estado psicológico de los niños con dichos 
diagnósticos, trae consigo que las demás  condiciones, como los rasgos de ansiedad y estrés 
lleguen  aparecer como consecuencia de los factores negativos de la realidad a la que está 
expuesto el paciente (Long y Marsland, 2011),( Fitzgerald2008). De la misma forma, una 
gran mayoría de padres experimenta estrés y afectaciones psicológicas también (Jones, 
2012), (Buranahirun, 2006), (García, 2006), (Oelvier, Moro, Lévy & Flamer, 2013). 
Los cambios en la crianza de un niño con cáncer son perjudiciales para la identidad 
y estructura familiar (Jones, 2012), la experiencia del cáncer afecta la asociación entre las 
cualidades familiares y el ajuste a las relaciones de hermanos sanos. Esto debido a que el 
cáncer infantil crea un estrés único en el individuo y su sistema familiar, el cuál debe 
reestructurarse para estar dispuesto a administrar tratamientos médicos frecuentes, 
impredecibles e intensivos como la quimioterapia, o largas hospitalizaciones, recaídas de 
enfermedades e incluso, la amenaza de muerte (Levos, 1996) 
 Después de un diagnóstico de cáncer pediátrico se debe identificar la calidad de 
vida de esta población, la cual es definida por Hudson, White, Aranda & Kristjanson (1998) 
como la percepción del niño en la medida en que tiene la capacidad de funcionar 
físicamente, emocional y socialmente dentro de su entorno. 
Cuando las modificaciones que se dan a nivel de las estructuras familiares o de los 
padres frente a la enfermedad de su hijo no son positivas, se contribuye a que se afecte en el 
niño su adaptabilidad psicosocial, (Harris, 2009), (Nishant, Kumar, & Pooniya, 2016). Es 
importante estar atentos a la aparición de psicopatologías en niños y familias (Long y 
Marsland, 2011), Subramanian, Scott , Tripathy & Latha, 2016), generar modelos de 
atención a cuidadores y familiares en este tema hacen referencia autores como García 
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(2009) y Jones (2012), que reconocen las afectaciones psicosociales que se presentan 
posteriores o al tiempo que se desarrolla el diagnóstico y tratamiento del cáncer. 
Los estudios refieren que la fortaleza de la relación familiar en sentido de apoyo 
mutuo del núcleo familiar, influye de manera positiva en el transcurso de la enfermedad 
(Fusell, 2012), (Kolbrun & Kolbrun 2013), (Munodawafa, 2007), el contexto se debe dirigir 
hacia las costumbres tanto culturales como religiosas y familiares  (Munodawafa, 2007); las 
familias se constituyen en el soporte psicológico, mental y físico para sobrellevar la 
situación (Sieminska & Greszta, 2008), sobre todo cuando los integrantes de la familia 
logran concientizarse del problema (Kolbrun & Kolbrun 2013). Cuando las familias tienen 
la capacidad de confrontar los miedos, se convierten en apoyo para las otras familias que 
están viviendo la misma situación, (Sieminska, Greszta & Chaya, 2008), esto depende 
también del tipo de familia, las catalogadas o descritas como hostiles, por el contrario, 
deben ser intervenidas de forma individual (Kissane & Bloch, 2006). 
Un estudio encontró que el nivel de formación alto, menos horas de trabajo de la 
familia se relacionan positivamente con la funcionalidad familiar del niño con cáncer 
(Rodríguez, 2013), el empoderamiento de las familias también promueve evolución del 
aspecto psicológico de manera fuerte y positiva (García, 2006). 
6.2. Intervenciones de enfermería  a las familias de niño y niñas con cáncer 
 
Los profesionales de la salud promueven apoyo médico a las familias y se dedican a 
ofrecer tratamientos y cuidados, pero así mismo deben priorizar el tratamiento de 
acompañamiento psicológico de pacientes, para mitigar el impacto emocional en las 
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condiciones y diagnósticos del paciente y su entorno (Buranahirun, 2006), se puede 
evidenciar que el acompañamiento y la empatía logran ser unos de los mecanismos más 
transcendentales a la hora de intervenir desde el rol de enfermería para logran actuar frente 
a dichos casos (Willard, 2002). 
Una variable recurrente y que se debe tener en cuenta es el contexto de cada 
paciente,  es su arraigo cultural y social, ya que este determina en muchas situaciones la 
manera en la que se debe abordar a un paciente y su familia, (Denburg; Wilson; Johnson; 
Kutluk; Torode; & Gupta, 2017).  
Estudios como el realizado por Cathliyn E. Buranahirun, (2006) en el que describe 
cómo se debe focalizar y promover la atención integral facilitando los espacios para que 
pacientes y familiares puedan acceder a servicios necesarios en su proceso de atención 
médica; a su vez que desde el rol desarrollado por los profesionales de enfermería se 
busquen las herramientas para que la atención se lleve de la mejor manera posible, se debe 
hacer uso de los mejores conocimientos y por ello, el objetivo es que la profesionalización 
de los miembros del área de salud, les permita actuar de manera adecuada ante una 
situación de diagnóstico y atención. 
 Los profesionales de la salud de las diferentes instituciones, siempre se ven 
involucrados en discusiones respecto al tratamiento del cáncer, ya que se deben tener en 
cuenta las culturas y creencias religiosas de los pacientes y sus familiares, sus credos y 
apropiaciones culturales, las decisiones sobre tratamientos médicos de cualquier tipo, 
siempre deben ser acordes a la aprobación de los familiares o personas cercanas al paciente, 
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con mayor énfasis si quien es el sujeto de cuidado es un menor de edad. En ese caso todo 
procedimiento tiene unos parámetros legales y sociales para su realización, (Stewart, 2009). 
Se sabe muy poco acerca de cómo o de qué manera las enfermeras oncológicas 
pueden apoyar a los padres cuidadores para ayudarlos a convertirse en personas de apoyo 
que aporten al bienestar de sus hijos o adolescente con cáncer. Saber qué impacto tiene el 
diagnóstico de cáncer en la familia y cómo la familia puede ayudar al niño a adaptarse al 
tratamiento del cáncer, requiere acciones  de interacción en lugar de acciones individuales, 
en otras palabras, el comportamiento de cada miembro de la familia individual no puede 
considerarse en forma aislada sino más bien en el contexto de la situación familiar, ya que 
los resultados del cuidado mejoran sustancialmente cuando las familias, en este caso sus 
garantes primarios del paciente, se logran concientizar del problema y actúan positivamente 
ante la situación del caso concreto, (Svavarsdottir & Sigurdardottir, 2013). Dentro de la 
atención que se puede brindar se deben evaluar las expectativas de los pacientes y la 
dinámica  de los mismos frente a dichos casos, así como la disposición de las personas 
cercanas quienes sean responsables del menor, ya que en gran medida y por ser menores, en 
casi la totalidad de casos, quienes son sujetos responsables por los pacientes por lo general 
son las madres que se encuentran presente en el proceso (Ballestas Cueto, 2013). 
Los fenómenos que se visualizan de manera más recurrente en esta revisión 
bibliográfica sugieren que el acompañamiento que se le hace a los pacientes y sus familias, 
desde las áreas de atención médica y de enfermería, deben ser integrales, de manera que 
permitan desarrollar una transición menos traumática en el aspecto de vulnerabilidad física 
en la que ya se encuentran los pacientes y sus familias.  
39 
  
Es preciso que los cuidadores, que como señalan Carreño y Arias (2016) mejoren 
sus competencias para el cuidado en el hogar, dado que como es lógico muchos de ellos no 
tienen las capacidades para adaptarse a estas nuevas realidades y resulta complejo que no se 
encamine de manera correcta el apoyo y cuidado de los menores con el diagnóstico de 
cáncer. 
También se puede observar  a través de varios autores como Carreño y Arias (2016),  
Stewart (2013) y Kolburn (2013), que en síntesis apuntan a que el personal de enfermería 
tenga la capacidad de entender las particularidades del entorno personal de los pacientes, 
tanto por razones culturales como humanas; ya que esto permite indagar a acerca de las 
posibles consecuencias que se generen dentro de la dinámica familiar de cada uno de los 
hogares, de esta forma se logra apoyar la transición que exige este tipo de situaciones 
médicas. 
Uno de los parámetros que se mencionan recurrentemente en varios de los artículos 
habla de los cuidados paliativos que se deben llevar a cabo con el objetivo de ofrecer una 
mejor calidad de vida a estos pacientes que se enfrentan a situaciones graves de su estado 
de salud, pero que a su vez estos cuidados deben involucrar a la familia, (Sigurdardottir, 
2011).  
En sus postulados, Jones (2012), afirma que una intervención positiva de los padres, 
adaptándose a los cambios generados al enfrentar la enfermedad de su hijo diagnosticado 
con cáncer, permiten que no se vean tan vulnerados en su cotidianidad y aspectos de vida. 
Esto es esencial para que las familias logren proveer soporte psicológico a los niños 
enfermos.  
El estrés que generan dichas situaciones si no se sabe controlar resulta ser 
catastrófico, confrontar los miedos y documentar la situación ayuda a las familias que ya 
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están viviendo dichas situaciones a manejarlas de la mejor manera. Este tipo de 
experiencias e información puede ser empleado para que a futuro más familias que lleguen 
a este tipo de situaciones tengan mayor información acerca del tema y sepan cómo actuar 
frente a este tipo de circunstancias (Sieminska & Greszta, 2008). 
Poder contar con la mejor información posible basada en evidencia científica e insumos 
de actores expertos en el tema es fundamental para estructurar políticas de salud y sistemas 
de cuidado de pacientes infantiles de cáncer. Denburg, Wilson, Johnson, Kutluk, Torode & 
Gupta (2017) proponen la metodología de usar foros deliberativos para guiar la el 
desarrollo de estrategias nacionales en Latinoamérica de cuidado de niños con cáncer. Los 
hallazgos de este foro deliberativo basado en evidencias justifican la necesidad y el poder 
de un enfoque del sistema de salud para el cuidado del cáncer infantil en América Latina, 
ya que existe la necesidad de diseñar una estrategia basada en la evidencia científica para 
abordar el sistema de salud respecto a los problemas de cáncer infantil.  
 
7. Conclusiones 
Una enfermedad oncológica dentro de un  integrante infantil de la familia siempre va a 
generar una trasformación en la dinámica familiar. Dependiendo de diversos factores, 
incluso culturales, socioeconómicos, religiosos, y de valores y creencias familiares y 
calidad de la estructura familiar, la enfermedad impactará de forma más o menos fuerte la 
dinámica familiar.  
Todos estos parámetros deben ser tenidos en cuenta a la hora de realizar una 
intervención de enfermería efectiva, pues estas dinámicas afectarán positiva o 
negativamente la evolución del paciente y su respuesta frente a los tratamientos propuestos 
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en el plan de atención de enfermería. En este sentido, la intervención debe basarse en la 
mejor información científica disponible y ser integral, de forma que contemple de manera 
decidida un apoyo no sólo al paciente enfermo, sino a su núcleo familiar, quienes le 
brindarán apoyo y podrán mejorar las posibilidades de enfrentar la enfermedad y disminuir 
cargas psicosociales asociadas a la alternación de la dinámica familiar. 
8. Recomendaciones 
Es necesario que desde enfermería se realicen estrategias encaminadas a brindar 
cuidado de forma integral, que incluya al cuidador principal o familia del niño a niña con 
cáncer, con el fin de minimizar las alteraciones en la funcionalidad familiar que se puedan 
dar debido a esta patología, así mismo se hace necesario la implementación de un protocolo 
en cada institución donde se incluya un paso a paso de todas las intervenciones a las que se 
debe someter ya no sólo el paciente enfermo, sino su familia, para así poder llevar a cabo 
un seguimiento durante todo el proceso de recuperación de la enfermedad y aún después de 
ésta, ya que lo ideal es disminuir las secuelas que esta enfermedad pueda ocasionar en el 
paciente o en la estructura familiar. 
Se considera importante que para nuevas revisiones se tenga un especial cuidado en 
estas temáticas y  políticas que se desarrollen dentro del área de la salud pública, las cuales 
se enfoquen en la atención de los casos de cáncer en niños ya mencionados, y se 
promocionen dentro de las alternativas de atención, el cuidado y fomento de las vías de 
comunicación entre profesionales de salud y los pacientes, esta herramienta para facilitar el 
acceso a programas de calidad en atención. 
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Se considera importante que los profesionales de enfermería a futuro, se encuentren 
expectantes e interesados en la investigación dentro del campo de su saber y en las áreas 
especializadas; para que la práctica profesional y la formación académica sea de mayor 
calidad, así como se promueva una mejora sustancial en la calidad del servicio y que la 
empatía generada con los pacientes, sobretodo en caso de los niños y sus familias que 
atraviesan estos panoramas médicos, sea de gran ayuda para fortalecer la práctica 
profesional. 
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